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1. 	 Peaking現象の歴史 
Peaking現象にかんする知見の歴史は古い。 1843
年 Spengler(391は，末梢動脈の平均血圧が中枢動脈
の平均血圧より 31.8mmHg高いことを示した。た
だし， 乙の平均血圧とは，最高血圧と最低血圧の算
術平均であり，測定方法には水銀マノメーターを用 
いている。ついで， Volkmann (431は， 1850年IL.，
大腿動脈の最高血圧が， ほとんど，例外なく頚動
脈より高いことを報告した。 しかし， その年代で
は，物理学的法則に反するとして認められなかった
くWeber(44))0 1890年， H註rthle(15)も同じことを認
め，また，弛期圧が大腿動脈において高くなる例も
あることを発見した。しかし， 乙のころの圧記録装
置は不完全であった。 1905年に Frank(8)が，より
正確な圧記録装置を考案し，中枢動脈と末梢動脈の
血圧を同時に記録し，大腿動脈の最高血圧が大動脈 
e) 位相角が，負方向へ進むこと
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7こ(9)0 1931年に Frankと Wezler(山は，圧記録部
位の末梢側に圧を加えると Peakingが， さらに，
強くなると述べた。
大腿動脈より， さらに， 末梢に行くにしたがっ
て縮期圧が少しずつ高くなることを Hamilton， 
Woodbury & Harper (1936)(121，Laszt &Muller 
(1951，1952) (23，24，25，26，271などもみているが，はた
して血圧がどこで最も高くなるかは， 技術的な困
難さのため， 不明であった。その後， McDonald 
は，伏在動脈で圧が最高になり， それを越すと，
まもなく，圧は急にさがりはじめると述べた(図 1， 
1960) (30)。
脈圧にかんしては， Hurthle(15)が 1890年に， 大
腿動脈の脈圧が頚動脈のそれよりも大きいことを示
し，さきに述べたように， Frank(9)がこれを確認し
た。	 Hurthleは， 1934年(16，17，18)，1935年(19，20)の論
文で， 大腿動脈と頚動脈の脈波の振巾の比を Am-
plitude Quotientとして扱い，通常1.5，変動域は
より高く，脈圧も大腿動脈の方が大きいことを示し の値を示した。3.85，._2. 15，._0.5
0. 
Fig. L A diagrammatic comparison of 
，•the behaviour of the pressure 
、 andflow pulses in arteries as 
they travel away from the heart 
(McDonald). 
2. 肺動脈の Peaking現象 
以上のように， Peaking現象は，主として，体動
脈で観察され，肺動脈にかんする報告はすくない。 
1961年当教室の中村仁{刊は， 肺動脈においても，
ときに， Peaking現象を認め， それ以来 Fourier
解析もふくめて，いくつかの報告を行なってきた (33， 
34)。中村とは独立に， Attinger (1963) (1)は， 麻酔
イヌに人工呼吸を行ない，開胸，および，閉胸時の
呼気・吸気両位の肺動脈圧波を記録した。氏は，乙
の波形を Fourierの理論で解析し，振巾・位相速
度をみているが，振巾は末梢へ行くほど大きくなる
と述べた。また， 1965年の春， Pa tel et al.は， 
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Microtransd ucerをもちい， 左右の心室，および，
心房・大動脈・肺動脈の諸圧波を Fourier解析し
ているが， Peakng現象については言及していな
7V ) 。 
。.句 。  "、{ 
わたくしは，さらに，症例を増して肺動脈系にも 
Peaking現象があることを確認するとともに，肺動
脈圧波， および， 入力圧波の Fourier解析を行な
い， Peaking現象と各調和関数の関係を調べた。 
11方法
1.対象 
1961年から 1965年にかけて， 千葉大学第 2内科
で右心カテーテル法を行なったもののうち，健常6
例，前毛細管性疾患 PrecapillaryDisease 24例，
後毛細管性疾患 Postcapillary Disease 12例， 計 
42例を選んで，肺動脈系の Peaking現象をしらべ 
7ご。 ζれらのうち，とくに，波形が安定し，分析を
妨げる因子の入っていない 20例を選んで， 圧波の 
Fourier解析を行なった。そのうちわけを表1に示
す。カッコ内の数字は， Fourier解析を行なったも
のを示す。肺主幹動脈 (PAstem)の平均血圧が， 
20mmHgを越えるものを肺高血圧群に入れ， それ
以下を肺高血圧無しとした。 
2.測定
患者には，局部麻酔以外K特別な処置をしない
で， カテーテJレ法をarなった。 カテーテJレは， 単
子L性の LehmanCatheter No. 7，..，9を用いた。圧
測定には， Sanborn製 Straingauge-Transd ucer 
Table 1. Subjects 
Diagnosis 
Case 
Age 
Sex PAst mean 
>20mmHg 
PAst mean 
話20mmHgNo. M F 
Normal 
Precapillary Disease 
Pulmonary Emphysem 
Primary Pulmonarny s1
Hypertension 
Sarcoidosis 
Lipid Pneumonia発 
Pickwickian Syndrome 
Total 
Postcapillary Disease 
Mitral Stenosis 
6 (1) 
20 (10) 
1 (1) 
1 (1) 
1 
1 (1) 
24 (13) 
12 (6) 
25，..，45 
26，..，68 
31 
54 
46 
63 
26，..，68 
13 34 
5 1 
17 (8) 3 (2) 
1 (1) 
1 (1) 
1 
1 (1) 
19 (9) 4 (4) 
6 (3) 6 (3) 
13 (6) 
1 (1) 
1 (1) 
1 (1) 
15 (9) 
7 (4) 
6 (1) 
7 (4) 
1 
8 (4) 
5 (2) 
発Examinedat autopsy 
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個所にカテーテノレを，一時，止めおき，数呼吸後に， :;I;:;!i;: : •i;;!!: !; ;
!:::
!:I
iI
(:!!!!; !: :;: 
:a 
の 下にとった。5cm
:;I; : !: ;  !i:、~~ !. :::. :~ 1I ~ ;-! ;・;:!! ~ ! ~ ::: ~ 
i:oi23~::::::: 二....一一..二二一::: 
お， 1例では，吸気においても呼吸を停止させて， 夜 来
:{l~$. 
電u 
呼気と吸気の波形の比較をした。 0線は， Louis角	 ~ 
Fig.3. 
;:!:i!!t 
テー Jレを引抜きながら測定した。測定時には，その 1;fJz;t:1itgiil;;;;;;;;11iiiijii;iil ilztizit;，::l!ilIllzilz11111!:ijiiii
!・!:;i;!!::!::!! ;:: ~1!I:!; :~ ~ 
軽く呼気位で呼吸を停止させて圧波を記録した。な
•!:!!!fI!I~t~ =乙 
(Tdye267 B)を使った。 Transducerとカテーテ
ノレのあいだは，鉛管でつないだ。この場合の固有振
動は 13.8c. p. s.であふ減衰係数は 0.36であっ
た。記録には，光学的電磁 Oscil1ographを用い， 
Oscillopaperの搬送速度は 100mm/secで， 0.05秒
ごとに Timeを記録した。
測定方法は， 右(ときに左〉の正中皮静脈より
カテーテ Jレを入れ， まず，肺動脈末梢まで進め
て Wedgeさせ(図 2，W)， Wedge圧， 末梢圧 
(Wedge直前の Periphery圧， P)，分岐部圧(肺
門あたりの Branch圧， B)，および，肺動脈主幹部
圧(肺動脈弁口直上の Stem圧， S)と， }I買にカテ
ならびに，吸気位の呼吸停止を行なった例では，呼
吸停止時聞がやや長いので，呼気・吸気とも， おの
おの 5波形を分析した。 
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Fig.2. 
計測:呼吸停止後の安定した波形を 3波形とって
計測した。計測方法は，図 3のように，圧波と同時
に記録した Ecgの R腕から R椋までを 1波形と
し，圧の O線を x軸にとり，はじめの R聴を通る
直交軸 (y軸〉 との交点を x=Oo，つぎの R椋か
らの垂線との交点、を x=3600 とした。すなわち，x 
軸は， R-R間隔を 3600 とする位相角を表わし，y 
軸は波形の高さを表わす。ついで， R-R間隔を 36
等分し‘(Iを imaximum とすれば 1=36))，i:O，1， 
Z…， 351乙相当する yを計測し，Yo' …，Y [-1と
する。また，計算して得られる Harmonicsからの
合成波と厚圧波の近似性を比較するために， 1=12， 
18，72の場合についても計算を行なった。計測には
ノギスをもちい， 0.1mmの精密度で測った。計浪.tl
波形数は，各測定位置ととに 3波形とし，呼気位， 
右室圧波は，血行力学的に，右房と関係のある部
分，肺動脈にTこいする入力部，および， これらの二
つの部分以外のところ，すなわち，右室内だけの血
行力学を問題とすべき部分の三つに分けて調べた。
著者は，肺動脈系l乙，線型強制振動理論が近似的
にあてはまると仮定し，強制振動の外力に相当す
るものとして， 図4のように， 肺動脈主幹の弛期
圧以上にある右室匝波と， 肺動脈主幹弛期圧に等 
1 
I ， 1 
.'"
f 
1 /・~ー -ー -ー ・，枠essure 
y/T10 
OriglnalVentriclePressureWave 
Fig.4. 
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しい圧高を示す直線とよりなる入力圧曲線(Input 
Pressure W ave，図 4，太線〉を作り， これについ
て Fourier解析を行なった。 
3.計算
周期性のある波形は正弦曲線の合成波として表わ
される。その式は Fourier級数， 
f(x) =与+去(αncos nx十bnsin nx)・…(1) 
L. n=1 
である。との右辺の各 nにたいする 2項は
Rn sin (nx+On)=αncos nx+bnsin nx……(2) 
くただし，内=Rnsin θn> bn=Rn cosθρ 
として一つの正弦曲線になり， これが求める Har-
monicである。 Harmonicの数 nを無限大でなし
に，ある有限項まで求め， この有限項の級数で一つ
の波形を近似的に表わすことができる。実際の計算
としては， まず (1)の an とんを求め， これよ
り R (J を導き出す。"， n
仇と bn は通常の Fourier解析法で求められ
る。すなわち，
(計算では，角に，すべて， radianを用いる〉。 
(1)，(2)から， 
Rn=~可王可……H ・ H ・-… H ・ H ・-… H ・ H ・-・ (5)
が求められる。 θn を仇を仲介として， 
([Jn= tan-1 ¥~: ¥ ••• •••••••••••• ••• ••• ........(6) 

をまず求め， αn> bn の符号により象限がきまり， 
ζ乙に (Jn が求められる。
以上の計算を， 図5のよう l乙 HARP 103 Pro-
gram言語で Programを作り(この Programは 
1=36の Programである)， 目立の digitalCom帽 
puter HIPAC 103で、計算した。 
Programの概要:ー一番左の非の下に縦に並んで、
いる 10や 100，…は StatementNumber 、を示
す。 DIMENSION…以下の文字や数字は， すべ 
て， Statementである。 DIMENSIONStatement 
は添字っき変数を格納するための場所を用意させる 
Statementである。つぎの四つの Statementsは， 
Program中で用いる定数を示す。式 (3)，(4)に
みるように，内，bnを計算するために用いる sin， 
cosの値は，全部で， 36通りずつしかないから，計
算の重複を避ける目的で， さきに 36通り計算して
おく。その Statementが，つぎの， DO 10…から 
Statement 10までの DO loopである。 State-
ent Number 100，500の二つの Statementは， 
整数 1コと，実数 36コ (Yj) からなる DATAを
読みこませる Statementで， 整数は 5桁まで，実
数は小数点以上 6桁以内で，小数点以下は数字がな 
いように DATAの内容が表示されている。したが
って，実際に DATAPUNCHを行なうさいは，
まず， DATA No.を打ち(その後に小数点を打つ
てはならなしつ， Space を適当にあけて， 36コの 
DATA Yj を， 各数字の最後に小数点をつけて打
つ
つぎの， DO 20以下が計算となる。 DO20 N=l， 
円 
一-π 19とは， Statement 20までの計算を， N=lからaEBEd c o n x Ju xV J V 門 司  削 π一 一G n はじめて， N の数を 1つづっ増しながら N=19に
-1C 
DO20回くり返せという命令である。19なるまで， 
(3)・・…i)・1yt-m(n-dz記jiI与 
1 ;=0 は似を計算するための Statementで， A (1)= 
n0.5*A(1)は定数項」の計算である。同様に， DO
πfVU1
一π
一 一 d x 2LU MM q u  nn x 
40は九の計算， DO 60は Rnの計算である。つ
ぎの DO70は，やや複雑になるが，れと九の 
Ia_ I 
計算で，要するに， I:nIが∞になると，機械が計Ib_ Il vn I 
(4)・・ i)・L1x・(nsinとー旨〉・ 
1 i=O 
問し， 1=ima…L1x=苧である。
算できないので， 一々条件を決めてやらねばなら
ず，そのために Statementが増したのである。 乙
の機械には，備えつけ関数に ARC-TANGENTが
無かったため，途中で SUBROUTINEに跳ばねば
ならないことも， Statementを複雑にした。 DO80 
は，今までの計算が， すべて， radianでなされて
いたので，結果を degree fC直す Statementであ
，乙TYPE.以下は，計算結果をTYPEる。つぎの 
打たせる命令で，図 6のような形で打たせるように
なっている。第 1行の No.のつぎの 288は DATA 
No.で， DATAの最初に読み込ませた整数である。
あとは， 一番左の列が HarmonicNo. (n)，つづ
いて，左から順i乙内，bm Rm 仇 ，Onが打つで
ある。 α。の位置日る数 399.92は，定数項与
である。
• 
• 
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一-
x60x1332 (dyne ・sec・cm-S) ………(8) 
TPR_PA_:n 分枝にかけて大きく減衰し，分岐から末梢にかけてean -
誌
Peaking圧，および， 平均血圧が の傾向を示すか肺脈管力学的諸数値の計算:次の式によって計算
7どうかを調べたものが図 である。健常例では，肺した。 
E'n PAmean-PC mean)(PAs-PAd (B) Peaking動脈分枝部 の縮期圧と脈圧に 現象を〈ー 〉
PAd D Vm (P) Peaking・ ・ みることが多い。肺動脈末梢部 では，r-
S
)60 1332 (dyne (7) 7・ …(森山〉…… 現象がほとんどみられなし、。 こだし， この図は，すx x cm-
PA mean-PC mean べて主幹にたいする割合で示されているから， 分Wp 
Peaking枝・末梢聞の 現象，たとえば， 主幹から5 
S60 1332 (dyne ..(9)・ ・ .・ ・ とは表現できない とがある。前毛細管性疾(+)x X ζsec cm-)
amping Factor= Peaking空空....・ ・..・… ・・ 患群でも， 分岐部の縮期圧と脈圧に 現象..(10)
のみられるものが多いが，健常群よりは低頻度であ
t:.' E'p: Wp:た し， 脈管容積弾性率， 肺動脈末梢
る。後毛細管性疾患(乙乙では，主として，僧帽弁
TPR: PAmean:流血抵抗， 全肺抵抗， 肺動脈主幹
Peaking口狭窄症)では， 現象は比較的わずかに
PCmean: Wedge平均血圧， 平均 圧， PA~: 肺動
'みとめられるだけである。平均血圧については，
PAd: Vm:脈主幹縮期圧， 肺動脈主幹弛期圧， 分
大きいものもある。
mmHg Vm Dは は秒である。cc， ， 
III 8現象の関係を検討しである。図 は，肺主幹動脈平績成 
Peaking均血圧と 現象の関係をみたもので， 血圧
1 Peaking肺脈管力学的諸数値と 喝現象の関係
高についても，症患別についても，一定の傾向はな
1表 の症例について，肺動脈縮期圧，弛期圧，脈
Vm Peaking現象を示すような倒では，末梢Ir.Peaking 
H
Wp 
H H H
。
以下の例が多いけれども，個々の例では，かなり，
時送血量， D:弛期性脈波時間，単位は， 血圧は
図8から 14で， 肺脈管力学的諸数値と Peaking
PA Stem meon 
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Fig. 7. The peaking phenomenon in the 
pulmonary artery. 
B: Branch，P: Periphery， 
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the black marks denote the Pul-
monary Hypertension. 
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at stem and peaking phenomenon. 
X : normal， 0;Precapillary Di-
sease，ム:Postcapi1ary Disease， 
the black marks denote the Pul-
monary Hypertension. 
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いが， 血圧の高いものが，比較的小さい Peaking
現象を示すようにみえる。平均肺動脈 Wedge圧と 
Peaking現象の関係をみると (図 9)，僧帽弁口狭
窄症では，平均 Wedge圧の高いものが， Peaking 
Oのあたりに集る傾向がある。図 10は， 分時送血
量と Peaking現象の関係をみたものである。肺高
血圧のない僧帽弁口狭窄症(ム)1例を除けば，61 
以上の分時送血量を示す群では，それ以下の群にく
らべて， Peaking現象の頻度が高い印象をあたえ
る。図 11は，全肺抵抗 TPRと Peaking現象の関
係をみたもの， 図"12は， 肺動脈末梢流血抵抗 Wp
と Peaking現象の関係，図 13は，肺脈管容積弾性
率 E'pと Peaking現象の関係をみたものである。
いずれも，明らかな変化傾向はないが，抵抗の大き
い群では，小さい群氏比し， Peaking現象の頻度は
高い印象をあたえる。図 14は，減衰因子 E'p/Wp
と Peaking現象の関係をみたものである。 ここに
も明らかな変化傾向はないが，ただ，健常例では減
衰因子が大きくなるほど Peaking現象が小さくな
る傾向にある。これにたいし，肺高血圧のある僧帽
弁口狭窄症では，減表因子が小さく， Peaking現
象の程度も低い。 
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2. 肺動脈庄波， および， 入力圧波の Fourier
解析 
a) 再現性:同じ波形を， 12，18，36，および， 72 
等分して計測・計算したさいの結果を表 2，31乙示
す。表 2は Modulus(Harmonicの振巾 Rn) を
比較したものである。単位は O.lmmで， この波形
では， O.lmmが0.065mmHgに相当する。 Har司 
mo山 No. 0は定数項与で，YO""""YI-lの平均値
を表わし，圧波の平均圧高に相当する。 NO.1以下
の右lζ書いてある数字が，各 Harmonicの Modulus
である。第 3 Harmonicでは，一番聞きの大きい 
12等分と 72等分を比較してみても 0.082mmの差
しかないが，第 4 Harmonic 1となると， 72等分と
の差は， 36等分では 0.063mm， 18等分では 0.094 
mm，12等分になると 0.328mmとなり，計測誤差
を上まわる。 72等分との差が O.lmm以上に達する 
Harmonicは， 12等分では第 4 Harmonic，'18等
分では第 9 Harmonic， 36等分では計算した範閤
内では，すべて， O.lmm以下の差である。高位の 
Harmonic になると， Modulusは小さくなり， 
Harmonic No. 18 !こ近くなると， .0.lmm以下の
ものが多くなる。 しかし，例によってはHarmonic 
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Table 2. …(Un山Mo。ぺ mm) 
N d.i. d. i. d. i. d. i. 
0・ 12e. p. 18e. p. 36e. p. 72e. p. 。 394.83 395.56 395.39 394.67 
1 115.43 116.07 116.04 115.76 
2 63.72 63.39 63.15 63.11 
3 25.60 24.93 24.33 24.78 
4 23.36 21.02 20.71 20.08 
5 18.40 19.45 19.84 19.96 
6 14.33 9.34 9.45 9.27 
7 5.02 5.33 5.17 
8 3.02 3.66 3.39 
9 2.67 4:11 4.23 
10 0.87 0.64 
11 0.46 0.98 
12 1.11 0.57 
13 0.96 0.77 
14 0.38 0.54 
15 0.85 0.48 
16 0.27 0.44 
17 0.34. 0.29 
18 0.33 0.20 
19 0.25 
20 0.17 
d. i."-'e. p. : divided into"-'equal parts 
No. 18まで，ずっと O.lmm以上の Modulusを有
するものもあり，これらは， 0.07，-，0.08 sec，を周期
とする比較的大きな波(カテーテJレ・マノメーター 
系の固有振動にほぼ一致する)や，心音と，時と周
期の一致する振動などの雑因子が入っているもので
あった。表3は，位相角 (PhaseAngle θρ を比
較したものである。各 Harmonicについて， 72等 
分の値との比較を行なうと， 12等分の第 3 Har-
monicは9.780の違いがある。しかし，原圧波の上
での差は 1jHarmonicNo.となるから 3.360rc.相当
する。原圧波の ro以上の差に相当する Harmonic
は， 12等分では第 3Harmonic以土， 18等分では
第 6Harmonic以上， 36等分では第 11Harmonic 
以上である。図 15では， これらを再合成して原圧
波と比較した。 1=12の波形は HarmonicNo. 6ま
で， 1=18，-， 72の波形は HarmonicNo. 9まで合成
した。点線は，原圧波の各極大点を示す。 1=36，72 
の波形では， もっと，高位の Harmonicsまで合成 
すべきであろうが， Modulusが小さく， 合成が困
難であり，かっ，波形におよぼす影響も小さいと考
Table 3. 
Ha-cl 山 Angle(deg問 
d. i. d. i. d. i.No. I1~. i. 
0・ 12e.p. 18 e. p. 36e. p. 72e. p. 
1 296.13 296.18 296.35 296.47 
2 207.66 207.50 207.61 207.97 
3 81.76 74.32 72.92 71.98 
4 125.94 131.94 132.51 135.27 
5 316.36 303.44 300.88 301.99 
6 270.00 273.61 230.87 227.99 
7 126.13 122.22 117.14 
8 100.35 90.21 91.58 
9 90.00 18.92 21.20 
10 307.56 304.47 
11 285.20 318.10 
12 210.00 212.42 
13 123.74 174.89 
14 81.43 150.13 
15 61.07 83.25 
16 358.80 351.11 
17 329.38 238.16 
18 90.00 123.69 
19 155.18 
20 20.87 
え，ここで止めた。 72，および， 36等分の波形は，
原圧波にかなり，似ているが，主峰についで現われ 
る重拍波の Peakが 72等分では約 50，36等分では
約 40だけ原圧波よりおくれている。 18，および，
12等分では，主峰の形もかなり違い，とくに，主峰
の前にみられる小きな Peakの位相は，全くはずれ
ている。しかし，主峰につづく重拍波は， 18等分の
場合， 原圧波より 30ずれているにすぎなし、。 この
Peak Kかんする限り， 18等分の場合が最も原圧波
に近い。 
つぎに，数波形の計測値の平均値を InputData 
とする乙とが問題となる。実際1(.，肺動脈圧波の計
測を行なうと，相当安定した良い波形でも， 36等分
程度に細かく分けて計測すれば，波形にかなりの変
動をみる。表 4は，肺動脈分岐部の圧波を，呼気位
で呼吸を停止して記録したさいの，安定した 5波形
を計測したものである。主峰の Peakの位相をみ
ると， 1・4・5番目の波形では， Peakが i=l1の
ところにきており， 2・3番目の波形では，i=10が
Peak になっている。 tの番号が一つずれれば， 位
相が 100ずれることになるが，乙の程度のずれは多
数に見られた。圧波の高さについては，計測値で，
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Table 4. Measured Values (Unit: 0.1 mm) 
1 2 3 4 5 

。 297. 262. 272. 279. 286. 

1 285. 254. 262. 264. 274. 

2 281. 270. 279. 278. 279. 

3 309. 326. 332. 323. 313. 

4 346. 302. 317. 329. 340. 

5 315. 263. 273. 300. 311. 

6 283‘ 274. 278. 274. 274. 

7 312. 375. 353. 315. 304. 

8 397. 478. 478. 418. 395. 

9 508. 587. 602. 545. 518. 

631. 648. 616. 594. 

1 

11 630. 
601. 
630. 620.
638. 
10 
639. 

12 603. 599.608.604.629. 
563.13 597. 575. 568. 573. 
14 567. 553. 545. 548. 532. 

15 542. 529. 521. 524. 510. 

16 507. 472. 467. 490. 426. 

17 449. 423. 428. 436 422.
司 
18 402. 390. 395. 400. 401. 

19 372. 365. 372. 381. 381. 

」 
20 367. 387. 404. 386. 392. 

21 400. 439. 455. 440. 436. 

22 448. 468. 471. 472. 472. 

23 456. 454. 454. 463. 465. 

24 434， 412. 414. 424. 429. 

25 394. 374. 378. 382. 385. 

26 352. 347‘ 355. 355. 355. 

27 332. 335. 346. 344. 338. 

28 327. 338: 345. 346. 341. 

29 329. 338. 345. 350. 345. 

30 329. 336. 340. 350. 345. 

31 329. 331. 334. 345. 342. 

32 331. 331. 334. 345. 339. 

33 327. 332. 336. 341. 337. 

34 297. 305. 314. 320. 320. 

35 280. 284. 293. 297. 295. 

縮期圧 2.8mmの違いがあり， ζれは， 1.9mmHg 
k相当する。かように，圧高も，位相も，かなりの
変化を示す波形の計測値を平均して，一つの波形の
ように扱って Fourier解析を行なってよいものか
どうかを問題にすべきである。それゆえ，平均計測
値を解析した結果と，個々の波形を別々に解析して
出した結果を平均したものとを比較した(表 5，6)。
表 5は， Harmonicの振巾， すなわち Modulus， 
w a v e Rnの比較であり，表6は，位相角 θnの比較であ 
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る。振巾，位相角とも， 5波形平均の結果と，五つ 時聞が短かく，高々 3波形の分析ができるだけであ
の解析値の平均は非常に近い。今まで，われわれの ったから，同じ波形のはじめの 3波形の平均値につ
教室で行なってきた心カテーテル法で、は，呼吸停止 いて Fourier解析を行なった値も，比較のため，
一緒に記した。， 5波形平均の解析値にくらべると， 
Table 5. Modulus (Unit: 0.1 mm) かなり， 5解析値の平均から，はずれているが，標
Har- Mean of Mean of 準偏差の範囲内には，大体，入っている。しかし， 
IRrc 3Waves 5Waves 5Harmonics (%) 標準偏差自身が第 7 Harmonic になると，nで割
った植で 4.470，第 8Harmonic になると 7.840と急 
iー1
i
I1i
iti1A
123456789012345678
ム噌
句 
唱 
119.53 114.81 114.86士6.33( 5.5) 
I乙大きくなるから， 使えるのは第 6Harmonicま 
67.87 65.29 65.42士4.77( 7.3) 
53.48 53.09 53.88士1.79( 3.3) でであろう。位相角の表の一番右にあるカッコ内の 
21.77 24.69 25.14士3.86 (15.4) 数値は，標準偏差 σを nで補正して，原圧波の位 
21.87 20.63 21.45:1:1.81 ( 8.4) 相と尺度を合せた値〈 σ/n)である。 
23.08 23.27 24.33:1:2.87 (11.8) 一方， Modulus について，標準偏差の占める% 
5.62 5.94 6.77:1:1.10 (16.2) を，一番右端のカッコ内に記した。第 4Harmonic 
4.72 5.30 6.21士0.54( 8.7) 以上になると 10%を越えるものが現われ，第 9 
1.87 0.90 2.04土1.35'(66.2) Harmonic以上になると急に大きくなる。したがっ 
4.49 4.16 4.59士1.12(24.3) て， 3 Harmonic以内，緩やかにみても 8Harmo-
1.46 0.60 nic以内しか使えなL、。それゆえ， 位相角と Har-
2.65 2.43 
monicの振巾との双方を合わせて変化傾向をみる
0.73 0.89 
0.84 0.68 
さいには， 6 Harmonicまでが妥当であろうと思わ
0.20 0図42 れる。 
0.39 0.13 b) Modulusと Peaking現象: Fourier解析
0.73 0.76 に用いた症例を表 71(.示す。 Peakingの程度は，
Har Mean of Mean of 分校部縮期圧の増しの%である。 肺動脈縮期圧に 
12345678 
‘ 
i 1.11 1.17 すべて，肺動脈主幹部の縮期圧高にたいする増しの
Table 6. Phase Angle (degree) 
%で表わす。 Peakingミ5%の群とく5%の群に分
けであるが， 乙れは主幹部の縮期圧高にTこいする1
司 
咽 
momc 
No. 3Waves 5 Waves 5 Harmonics (σ/n) Peaking現象がある場合，脈圧も増す傾向にあるこ
'302.80 300.93 300.84士 2.47(2.47) 
とは， すでに述べた(図 7)。脈圧が増す ζとは， 
222.35 220.99 220.84土 4.89(2.44) 波形の動きが大きく芯り，振巾が増すことである。 
115.70 115.20 114.82士 9.68(3.23) そこで， Peaking 現象のある群 (~5%) と， ない 
322.68 320.97 321:75士12.32(3.08) 群(く5%)にわけで Modulusの大きさの変化を 
335.31 328.80 327.64士15.75(3.15) みた(図 16)。左が Peakingのある群(+)，右が 
224.86 218.80 216.85士17.80(2.97) Peakingのない群(一〉である。 1から 6Harmo-
187.18 176.78 172.50士31.33(4.47) nicまでの目盛は等しく，単位は mmHgである。 
124.27 109.47 113.09士62.75(7.84) まず，主幹・分枝問の動きをみると， Peaking (+) 
9 101.98 79.38 63.45士67.90(7.54) の群では， 1'"-'6 Harmonicsを通じて， Peakingの 
10 78.04 71.09 70.66士22.66(2.26) 現われない症例はない。 Peaking(一〉の群では，減
11 70.64 53.32 
12 61.80 67.89 
衰を示すものが多いが，なかには，かなり，はっき
13 350.72 347.75 
りした Peakingの傾向を示すものもある。末梢部
14 150.79 153.16 についてみると，表 7では， 1.M.とI.H.以外に
15 186.14 75.58 は Peaking現象があることになっているが， 乙れ
16 76.65 96.17 らは，主幹部の縮期圧rc.rこいする値で，分校部より
17 321.54 16.20 末梢部の縮期圧が，さらに，高くなっているのは， 
18 270.00 270.00 I.Y.，W. T.，および， M. K.の 3例だけである。 
/¥ 
-624- 千葉医学会雑誌 第 41巻 
Table 7 
Systolic Pressure (mmHg) 
Peakingミ5% 
Stem Branch % Periphery % 
勢 1. M. 63 M Pickwick. D. Cor Pulmonale 36.4 40.1 +10.0 22.2 -39.0 
1.H. 54 F Sarcoidosis 31.2 36.8 +18.0 29.9 -4.1 
M. Y. 66 M Emphysema thor. Cor Pulmonale 46.5 48.8 + 5.0 46.8 十0.7
持 K.T. 54 M Emphysema thor. 29.2 33.5 +14.8 31.4 +7.5 
長 N. T. 60 M Emphysema thor. 26.1 31.2 +19.5 28.8 +10.1 
S. K. 65 F Emphysema thor. Cor Pulmonale 32.3 39.3 +22.0 33.0 +2.0 
長 1. Y. 31 F Prim. Pulm. Hypert. 97.0 102.0 +5.0 105.7 +9.0 
W. T. 32 F Bronchoectasia Cor Pulmonale 50.1 55.3 +10.0 57.5 +15.0 
M. K. 33 F Mitral stenosis 25.0 30.5 +22.0 31.0 +24.0 
H. E. 32 F Mitral stenosis 39.8 48.5 +22.0 44.1 +11.0 
Peakingく5% 
A. K. 32 M Emph. thor. 
K. R. 68 M Emph. thor. 
G. H' 59 M Emph. thor. 
長 T.Y. 60 M Emph. thor. 
特 I.S.30F Ms 
S. T. 23 M Ms 
T. K. 27 M Ms 
O. M. 21 M Ms 
S. K. 25 M Normal 
33.8 28.4 -16.0 23.6 -30.1 
46.8 39.5 -15.6 34.0 -27.4 
30.5 31.5 +3.0 24.6 -19.2 
'30.8 28.5 -7.5 27.5 -10.7 
37.0 25.6 -30.7 26.2 -29.2 
44.0 37.3 -15.2 26.1 -40.8 
92.4 90.0 -2.6 82.0 -11.2 
28.7 24.7 -14.0 25.6 -10.7 
20.3 19.3 -4.4 18.9 -6.9 
*: The Fourier analysis of the input pressure wave is performed. ， 
'1.M.は，主幹・末梢間で -39%と明らかに減衰し
ているが，図 16でみると 1・2・4Harmonicsで，
末梢部の Modulusは分枝部の ModulusIL.くらべ
れば，かなり，減っているけれども，主幹のそれに
くらべると，ほとんど，かわっていなし、。 Peaking 
〈一〉の群は，表 7 R.示すように，末梢部の Peaking
は，全部負で，減衰しているけれども， 図 16をみ
れば，かなり明らかな Modulusの上昇を示すもの
が，少数ながらある。表 7では，分枝部lζ比して末
梢部の Modulusが，いくらかでも高くなっている
2この例だけであるが，2のO. M.，S. 1. ものは，
例は， Modulusの上昇を示すもののうちには，は 
Fou-は，末梢部の波形のS. 1. いらない(ただし， 
rier解析ができなかったので， 図 16から省略しで
ある〕。図 17R.，両群の全体的な傾向を，平均値で
示す。図は，分校部と末梢部の Amplitude(Modu-
lus)を主幹部にたいする百分率で示す。分枝部に
現象を示すPeakingは，3 Harmonics，._1おける 
群の Modulusにおいて， Peakingを示し， Peaking 
現象のない群では Modulusにも Peakingがない。
しかし， 分枝部における 4'"-' 6 Harmonicsでは， 
Peaking現象のない群にも， Modulusの Peaking
はみられる。ただし， Peaking現象のある群にく
らべると，その程度は軽い。、末梢部における 1'"'-'2
Harmonicsでは， Peakingの有無と関係なし両
群とも Modulusの Peakingを示きない(おそら
し表71乙示した1.M.例のー39%が大きく影響
していると思われる〉。 しかし， 分枝部の場合とち
がって， 第 4Harmonic 1乙大きな Peakがあり，
これより， Harmonic numberの高，低両位に向か
つて，相対的振巾比の Peakingは， その程度を減
らしている。 
c) 位相角九について
図 18は， 1 '"-'3 Harmonicsの位相角が主幹，分
枝， および， 末梢部にかけて示す変化である。第 
2， 第 3Harmonicsでは， 動きのスケールを第 1 
Harmonicsと合わせるために，分枝と末梢は必jn
の値だけ主幹の位相角からずらした位置にプロット
がしである。横軸の主幹・分枝部，分校・末梢部の
間隔は，ほぼ，測定距離の間隔と同じ比率にしてあ
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るから， この図では， θの変化勾配は下向きになる
はずである。しかし，ほとんど，勾配のない平らな
ものや，逆に上昇するものがかなりある。上向きの
勾配は，位相速度が負になるととを示し，平らなと
乙ろは，位相速度は±∞となるととを示す。全体
の傾向として) Peaking現象のある群と，ない群を
比較すると，前の群の位相が，はじめから，後の群
のそれよりも進んでいるといえる。 また) Peaking 
、現象のある群の位相は，ない群にくらべて，ぱらつ
きが大きく) Harmonic Numberが進むにつれて，
このばらつきは，いちぢるしくなる(註:第 3Har-
monicsでは， 角の目盛の間隔が 1/2になってい
る〉。 
d) 入力圧波 InputPressure waveの解析
図4のようにして作った入力圧波を，図 3と同様
に計測し) Fourier解析を行なった。図 19~乙， 解
6 Harmonics ，.1の特印例〉の7例(表6析をした 
における入力圧波と肺動脈主幹部との値の関係を示
す。横軸lζ入力圧波の値を，縦軸に主幹の値を同じ
スケールでとった。左は Modulusについて，右は
位相角について， それぞれの関係をみた。 450の点
;ji i:|捧持;?線は入力圧波と肺動脈主幹の値が等しい場合を示す。点線から右下は)Modulusの場合は減衰を，
位相角の場合は位相の正方向への移動を示す。点線
jj;li;iより左上は)Modulusでは Peakingを，位相角では負方向への移動を示す。二重丸は第 1Harmonics の値である。図 20，21では， 同様にして，同一症
BteJlt Branch Perlphery st. Br. Pe巾 h.
Fig. 16. 
る。位相速度 cは， 一定区間 11/1θ=const. (た
だし振動数一定〉なら
c=L・360・13:.11……...・ ・...・ ・..…(11)H H
10 
(ただし) f:振動数， n:Harmonic Number， 
11:測定した 2点聞の距離) 1(): 2点聞の位相角
の差) 
で表わされるから， この図の位相角の変化勾配 
は，位相速度と逆比関係にあると考えられる。位相
角 θは，脈波が進行方向へ進むにつれて小きくな
例の主幹と分枝，分枝と末梢の関係をみた。これら
三つを比較すると，入力圧波と主幹のあいだは， 
Modulusの減衰傾向が強いのにたいして， 主幹と
分校， 分枝と末梢では， Peakingと Dampingが
相なかばしている。これは，右室縮期圧が肺動脈主 
幹の縮期圧にくらべて，やや高いか，大体，同じで
あるのにたいして，主幹・分校，分枝・末梢では， 
Peakingのあるものと， ないものとが， ほぼ半々
であることと一致する。位相角についてみると，入
力圧波・主幹>主幹・分枝>分枝・末梢の順にプロ 
ツトのばらつきは減り，逆K，位相の進みの小さい 
ものや，負の方向l乙進むものは，末梢へ行くに従つ
て，その数を増す。これらの位相角は，すべて，計 
算で出した九の値そのままであるから，高位の
Harmonic になるほど，ぱらつきが大きくなる。
e) 位相が，負方向へ進むことの分析
位相の進みが小さいか，または，負になる(すな
わち，位相速度が士∞か負になる〉例として，
p o  
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1'"'-' 6 Har-は，22を選んで検討する。図Y. 1. 
monicsの Modulusを左rc，右は nで補正した位
相の動きを示す。 Modulusの上には， 原圧波の血
圧の変化を示した。図 23の波形は， 上から順応，
入力圧波，肺動脈主幹，分校，および，末梢の原圧
波形である。波形の出発点。。は， 図 1f乙示したよ
うに， 同時記録の Ecgの R練の PeakK一致す
る点である。各波形は，いずれも， Fourier解析に
もらいた 3波形の，平均波形である。入力圧波・主
幹，主幹・分枝の Top-Topは，いずれも，負方向
へ進んでおり，主幹・分校の Foot-Footも負方向
へ進んでいることが注目される。入力圧波・主幹の 
Foot-Footは正方向へ進み，その結果，主幹の立ち
上り脚に Steepingが起乙っている。しかも，主幹
の立ち上りが途中で，右室圧波の立ち上りを追い越
していることも注目される。分枝・末梢間では，波
形がほとんど正にも負にも進まず，波形もあまり変
らず，同位置にとどまっている。図のタテの破線
は，波形の Topと Footの位置を示し，横向きの
太い矢印は， Topと Top，Footと Footの進行
方向と大きさを示す。波形の上i乙小さな矢印で示し
た数字は， 各 Harmonic の極大点を示す。 乙の
図から， 波形の移動・変形， ないしは， Steeping 
や Peakingが各 Harmonicの動きの遅速(負方
向にさえ動く〉から生じるのではないかとも思わ
れる。そこで， この症例と比較するために， 症例 
K. T.，すなわち， Peaking はあるが， 各 Har-
monicの位相の動きが，比較的平行に，正方向に
進んでいる例について，同様のことをしらべた(図 
24，25)。図 24は，位相がすべて順調に正方向に進
み， Foot-Foot，Top-Topも，いずれも，正方向
1. および，T.。症例K.25)に移動している〈図 
Y.における Peakingと位相の動き， とくに Top
附近の各 Harmonicの極大点の動きの関係をみる
ために，図26を作った。入力圧波 (V)，主幹 (S)，
分校 (B)，および， 末梢 (P) の各線上の丸は， 
Top附近の Harmonicsの極大点の位置を示し，
黒丸は TopK一番近い極大点である。主峰が二つ
に分れている場合は，黒丸を二つ書き，圧の高い方
の Harmonic Number を円でかこった。下図の 
1.Y.において， V の Top，すなわち， 入力圧波
から主幹にかけての変化は，入力圧波の立ち上りの
途中にある小さな Peak(Harmonic 5，6の Peak
で作られている〉がくずれ， 主峰を作っている 1・ 
3・6・4・5Harmonicの極大点は相前後しながら，
負方向へ移動している。そして，極大点の密度は， 
V より Sの方が， うすくなっている。 しかも V
の Topが， 2・3・6と比較的振巾の大きい Har-
monicsの極大点が集って作られているのにたい
し， Sでは， 5・4・2と，比較的振巾の小さい Har-
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monicsで作られている。そのうえ， Modulus (図 
22)は， いずれも Damping されている。入力圧
波・主幹の -5.5%という Dampingは，これらが
総合された結果であろう。主幹・分枝問では， +5% 
の Peaking現象がある。 この間，各 Modulusの 
Peaking は， ほんのわずかである (図 22左〉。 し
かし， 位相の動きは主幹から分校l乙向かい， 2 6"， 
Harmonicsの集約するさまがみられる。分技から
Stem Stem 
末梢にかけては， Peaking現象が +3.4%である
(これは分枝に?こいする末梢の増しを%で表わす〉
が， Top附近の各極大点は， ほとんど平行して
移動している。 これにたいして， Modulusは，各 
Harmonicとも，いずれも，かなり明らかな Peak-
ingを示している(図 22左〉。したがって，主幹か
ら分枝にかけての Peaking現象は， 主として位相
の動きにより，分枝から末梢への Peaking現象
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は，主として Modulusの Peakingによると考え Peakは一つになる。ただし， Peak附近の極大点
られる。つぎに，症例K.T.では，入力圧波・主 の動きは，かなり散開的である。入力圧波の高い方
幹はー3.8%で，軽度の Dampingを示す。 Modu- の Peakの前後には，比較的低振巾の Harmonics 
lus (図 24)は， 第 3 Harmonic 以外が， すべて 4，5，6，3が集っている(図 25)。 これにたいして，
Damping されている。入力圧波の主峰は二つに分 主幹の Peakでは，比較的高振巾の Harmonics4， 
れ， そのこっとも， 第 6 Harmonicの極大点によ 3，2が集っている。 この相反する現象のために， 
って占められているが， 主幹では， 2番目の Peak Dampingが小さくなっていると思われる。主幹か
カ->， ほとんど Peakらしい形を失ない， 主峰の ら分枝にかけては， Harmonics 2，3，4の振巾が，
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PAs 
かなり Peakingを示している(図 24)。また，極
大点の動きも， Peak I乙集まっている(図 26)。乙の
二つの現象が相伴なって，十14.7%という Peaking
を生じたのであろう。分校から末梢にかけては， 
Modulusの動きは， Damping，Peakingとも半々
であるが(図 24左〉極大点の動きは散開している
(図 26)。 ゆえに， この -6.3%の Dampingは，
主として位相の動きによるものであろう。
症例 w.T.について，呼気相と吸気相の比較を
行なった。その結果を図 27~311乙示す。図 27 は，
呼気と吸気における Harmonics1，_6の Modulus
を比較し， 図28では， その場合の位相角の動きを
比較した。位相角の動きは n で補正しである。図 
27の Modulusは， 呼気・吸気のいずれにおいて
も，いちじるしい差を示さない。しかし，位相角の
動きについては，相異なる傾向をみる(図 28)。丁
度， Peaking (+)の群と(一〉の群にみられたよ
うに〈図 18)，全体としては，呼気で位相角は小さ
く(すなわち先きへ進んでおり)，吸気では大きい。
さらに，吸気では，全体が順調に正方向に前進して
いるのはたいして，呼気では，主幹から分枝にかけ
て負方向へ進む傾向にある。原圧波の動きをみる
と，吸気では(図 30)，TopとTop，FootとFoot
が，いずれも正方向に順調に進んでいるのにたい
し， 呼気では(図 29)，主幹から分枝にかけて， 
Topと Top，Footと Footが， いずれも， わず 
K.T. 
IJ14It
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かながら負方向へ進んで、いる。ただし，分校から末
梢にかけては正方向民進んでいる。 Top附近の各 
Harmonicsの極大点の動きは，図 31のように，主
幹・分校聞は，呼気では交錯しながら集約化し，吸
、噌•fk q o  tjEA気では一定方向へ進みながら集約している。主幹・ p+tp2=仇 (const.)
分枝問では， Modulusの Peakingが，あまり明ら
かでないから，十10%の Peakingは，主として位
相の動きによるものであろう。分校・末梢間では，
呼気・吸気とも，交錯した極大点の動きを示す。し
かし，分校より末梢の方に集約化が進んでいるとい
うことはなく，乙の聞の Peaking現象は， 主とし
て各 Harmoniむの Modulusの Peakingによる
と考えられる。 
IV 考 案 
1. Peaking現象の理論歴史的展望
従来， 'Peaking現象の理論として，つぎのような
考え方があった。 
a) 反射波説 
Frank(9) (1926)，および， Hurthle(16，17，18)(1934) 
は，波動理論にしたがうと振巾は 2倍になりうると
述べた。しかし， 乙のさい，血液の粘性による減衰
は無視されており，しかも，振巾が 2倍になるため
には入射波が 100%反射されなければならない。反
射波説をとり入れることについては，難点があげら
れている (Hoorweg，1890(22); Muller & Weiss， 
1912(32); Maltby & Wiggers，1932(28); Hurthle， 
1944(21))。 
McDonald (30) (1960)は，閑管の反射・共鳴の理
論を ArbeitsHypotheseとして Peakingを説明
した。しかし， この ArbeitsHypotheseは，後に
述べるように，閉管， 開管の概念の用い方に妥当性 
を欠く♂ところがある。 
Attinger(1，2)も， 反射波の存在を認めているが， 
McDonaldと Attingerの反射波にかんする意見は
後でとりあげる (p.637)。 
b) Bernoulliの定理の応用

完全流体の定常流では，
 
p+すρ内 ρgh=const.(=Po) ............(均
 
(p:静圧， v:流速， ρ:流体の密度， g:重力の
加速度， Po:総圧， h:ある任意の水面からの高
さ〉
の関係式が，一つの流線上の各点については成り
立つ。左の第 1項は静圧 StaticPressure，第 2項
は動圧 DynamicPressure，第 3項は静力学的な項
である。流れが水平のときか，重力の影響を省略で
きる場合には，
となるが， 乙れは Pitot静圧管の理論である。 
Muller(31)は， これを応用して， 他の条件が一定な
ら，流速の一番小さいところで圧は一番高くなると
考えた (1935)。いうまでもなく，動脈血流は完全流
体でも，定常流でもないが，それはひとまずおいて
も， この考えは，血管床の合計が広がり，流速の遅
くなる毛細管域において，圧が低くなることと矛盾
する(連続法則:密度が一定のとき，定常流におけ
る一つの流管の垂直断面積と速さの積は常に一定〉。
また， この理論を応用して末梢動脈で圧が高くなる
可能性は， せいぜい数 mmHgであるという (45)O 
Broemser，Wetterer，Doppe & Bauereisen(5) 
(1943)は， わずかな圧の上昇が摩擦抵抗によって
起こりうる可能性を述べた。乙れも Bernou11iの理
論を拡大した解釈のーっと思われる。摩擦抵抗によ
り流体の流れが阻止され，その分の運動エネJレギー
が圧にかわると考えたと思われるが， Bernou11iの
液体は完全流体で，摩擦抵抗の全くない場合である
から，乙の説も妥当性を欠く。粘性流体では，流れ 
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の方向にそって，圧は減少する。 MuUerは， きら めらか"の条件は，肺動脈圧波，および，入力圧波
に， Peaking現象を水ツチ効果 Wa ter Hammer をともにみたす。ワぎ巳周期性と f(ー の=f(π) 
Effect iζよって説明した。すなわち，水ツチ効果と が問題となり，乙れは肺動脈圧波の再現性にも関連
は，管内を流動する液体を弁の閉鎖などによって急 する問題であるo 
k制止した場合l乙高圧の発生することをいう。乙 体動脈系に比し，肺動脈系の再現性は，かなり悪
のさい，圧力波が管路を往復するに要する時間より し、。 ことに， 呼吸の影響を大いにうける。それゆ
も，弁の閉鎖時間が短いときは，発生する最高水圧 ぇ，当教室では，通常，圧高を計測するさい，軽い
が閉鎖前の流速と圧力伝播速度の積に比例し，それ 呼気位で呼吸停止を行ない，この聞にえられる安定
よりも緩徐な閉鎖のときは流速，閉鎖速度，管路の した波形 2，...3を計測して，平均値をとることにし
長さなどに応じて最高水圧が大きくなる。この理論 ている。それでも，数 mmHgの変動はまぬかれな
が適用しうるとすれば，その部分は細小動脈の収縮 い。したがって，f(ー の=f(π〉は厳密な意味では
域であろう。 成り立たなし1。そこで， 3波形の平均値をとっても， 
c) 	 動脈の能動的収縮説 fC-π)=f(π〉にならないときには，fC一π〉と f(π)
動脈が，単に内圧の変化を受動的にうける弾性管 の平均値(図 3の表現法では，YOと Y36) をとつ
であるとする考え方にたいし，能動的な駆血能をも て入力データーとした。しかし，呼気と吸気を比較
っとする説がある。動脈に何の外圧も加えず，露出 した例(図 27，...31) でわかるように， 呼気相と吸
しておくと，拍動は全くみられない事実は，乙の説 気相では，かなり違う結果が出る。この論文では，
のー根拠になっている。 Heyman(凶(1958)は，ィ 主として呼気性停止値だけをとったが，呼気ばかり
ヌの大腿動脈で，動脈圧波の内圧と外圧を同時に記 でなく，吸気性の呼吸停止も行なえば，病態によっ
録し， 外圧の主rt阜の Peakが， 内圧のそれよりも て，呼気性停止値と吸気のそれとの相違1[.，なんら 
0.01秒ほど早いことを示した(精密度 0.001秒〉。 かの特徴がみられるかも知れない。また，分析波形 
1964年 Wehnは，ウサギの大腿動脈を加圧しない の数は，変化の多い波形を同時記録せずに，カテー
ように，光学的に 0.001mmの精密度で， 2方向か テルを“Withdrowal" してえた，何か所かの波
ら動脈の直径の変化を記録した。 乙の成績によれ 形を比較するのであるから，充分に条件を一定に
ば，動脈の直径は，圧曲線の縮期性立ち上り起始点 し，かっ， 多数の波形をとって平均する必要があ 
l乙一致して直径は減りはじめ， 0.02，...0.03秒後に最 る。わたくしの調べた範囲では， 3波形平均では，
小値に達する。それから，次第に大きくなり，圧曲 やや不足で， 5波形ヤらいは計測した方がょいと思
線の DicroticRiseの前にみられる圧曲線の極小値 う。安定度の悪い波形では，さらに多くの波形の計
と一致して直径は最大になるという。 Heyman と 測が必要であろう。しかし，一方では，呼吸停止時 
Wehnの観察を合わせて考えると，動脈は内圧の立 聞を長くすれば，圧高や波はそれに応じて変化す
ち上りと一致して緊張，ないし，収縮しはじめ，縮 る。しかも，臨床検査では，しばしば， Iいき乙ら
期の終り頃に弛緩することとなる。 え時間」の短い患者を対象としなければならないこ 
2. 	 肺動脈圧波，および， 入力圧波に Fourier解 とがある。それゆえ，呼吸停止を短時間に 2，...3回
析を行なうことの検討 行なって， 5，.10波形を計測し，その平均値をとら
a) 	Fourier解析の条件 ざるをえない。
i) 	 波形にかんする条件:肺動脈圧波，および， 以上のように，肺動脈圧波は変動しやすく，技術
入力圧波の Fourier解析には，定理「周期関数 的に注意を要するが，注意して行なえば，一定点に 
f (坊が，区間[-7r， π〕において，連続，かっ， おける圧波は周期的な線型振動を行なってをり，
解析可能である。Fourier
〉ならば，(π π)=/(ーf，なめらかでiζ)(区分的 
f(x)は Fourier級数に展開される。すなわち 
i) 非線型の問題:McDonaldは， Reynolds数
ffzj=27+豆Cancos nx+sin nx) 	 の大きい大動脈縮期の Peak を除けば， 動脈血流
は，ほぼ，層流とみなしうるといった。 したがつ
乙の級数は平等， かっ， 絶対的に収散する(問。」 て， もし，動脈壁の性質が近似的に線型であるとす
があてはまる。まず，“連続，かっ， (区分的 i乙〉な れば， Navier Stokes の粘性流体の運動方程式;
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豆空=K-1gradρ+!丘gradθ十五ムU ピなどを考えに入れると，問題は，はなはだ複雑と
Dt ρ3ρρ 
・・・・(14) 
なる。したがって，はじめに，外力は心の収縮力だ
(v (u，V，w):流速，K (x，y，z): 流体の単位 けであると仮定した。この外力はJ血管内の圧の振
質量に働く外力， ρ:液体の密度， p:圧力， μ: 
動と周期を同じくする正弦曲線で表わされる(入力
粘性率， θ:div v)が適応される(密度と粘性率
圧波〉。 
五音わ右ゃ扱
波て
入圧し定'と一が体はる液 世相被しな3
・ ヵ ト
第波ね
k
なむ右と縮。0はは残
る
で合体場項液るのいわこな伝'まをら縮中か
のぬ
ふ体ら iv) 心カテーテ Jレの問題:単孔性 Lehmanカテ
ルてテし一続 惟寸々ノ-ア体力ぎがなたっしを定管測鉛をに圧 TVA
ノパ
疋脈・川動問肺引を
の
r 接流に血 
辺第4項は粘性項で，未知数 U にたいして非線型
であるから数学的にこれを解くことは困難であ
る。粘性流体でも渦なしであれば， この粘性項は O
となり，線型となる。 McDonald(30)は，ウサギの腹
部大動脈流が，流速の Peakで乱流になることを高
速度映画でみている。 Goldstein(11)によれば，流れ
が層流から乱流にうつるさい，渦を生じ， したがっ
て，非線型の粘性項は残ることになる。
このように，流体力学的に，動脈流は非線型の要
素を含むから，流速や圧の伝播を論・ずるさいには注
意を要する。
ii) 血管壁の性質:乙れは問題の多いところで，
血管壁の能動的収縮性ゃ，血圧によるタテ方向のノ
にそって入れるため，カテーテ Jレ先端の開口部で、は
“境界層のはがれ"がおこり， ウズが発生すると考
えられる。この“境界層のはがれ"が生じた場合の
圧力分布は，今日，なお不明である (51)脚註〉。 
b) 入力圧波
著者は，はじめ，入力圧波として，弛期圧を圧高 
0の直線とした右室圧波を用いて解析した。 しか
し，肺動脈弁が閉鎖している期間は，弁の張力が肺
動脈圧とつり合っているから，心室内の低い圧は肺
動脈圧と無関係である。事実，計算した結果は，振
巾がいちじるしく大きくなって，肺動脈の入力圧波
として不適当で、あった。ついで，姉動脈主幹部の最 
低血圧以上を入力圧波として，図 4!ζ示すような形
で解析した。その結果は，図 19に示すように， ほ
脚註〉カテーテ Jレの先i乙加わる圧が何を表わすか
は庄を測定する上に大切な問題である。
図は，カテーテ Jレの先端に加わる圧の状態を示し
た。 (A)，.(B)は流れにそってカテーテルを入れた
場合で，(A)は流れが遅く， (B)は速い場合であ
る。 (A)では， 流れが遅いため， 全体l乙層流をな
す。カテーテルの先端は，完全流体の死水l乙相当す
る部分ができ，静水圧に相当する庄 Psが，カテ{
テルの先端lこ加わると考えられる。流れが速くなる
と (B)，粘性流体の特徴があらわれ，血管の， カテ
ーテルによって内腔の狭くなった部分は層流， カテ
ーテルが無しり内腔の広いと ζ ろは乱流となる場合
もあると考えられる。また， カテーテルの先端は境
界層のはがれによりウズを生じ，カテーテルの先端 
l乙加わる圧は，静水圧 Psから不明の圧を PX引い
たものとなる。
カテーテ Jレを流れに向って入れると (C)， 総圧 
(Pt)に相当する圧力を先端にうける乙とになる。
最近，われわれの教室で用いている側圧型マイク
ロトランスデューサーでは， (D) のように， J脅流
をなす流体の垂直方向の圧を測定する乙とになるか
ら，完全流体なら静水圧を，粘性流体なら，管壁に
そって流れは流速Oであるから，完全流体の総圧に
相当する圧 (Pt)が膜面にかかると考えられる。こ
の点，側圧型マイクロトランスデューサーを用いる
sJow FJow 5，:問符ow 52: wide 
(A) 
D回 dWater 
fast Flow 
) ) ) 
(防
) )、 Turbulent 
か JJj FlowP
(C) 白ゃ Pt ←ー
---ーーーー
向闇園田輯歯司乞二コ
 
と，血流の方向の変化による圧波の変化，および， f>s: static pressure， total pres-，:Pt 
カテーテル先端に生ずるウズの問題はなくなる。 sure，Px: unknown pressure 
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ぼ， 適用しうると考える。 しかし， こまかい点に
は，まだ，欠点がある。入力圧波として，肺動脈弁
の聞いたときから閉じたときまでを用いようとも考
えたが， 聞くときと閉じるときでは圧がちがうか
ら，弛期性の入力匝波の形をどうするかが問題とな
る。 
3. 成績の検討
肺動脈系の Peaking現象は，体動脈系I乙比して，
すくないが，やはり，認められる。とくに健常，お
よび， 前毛細管性疾患群に Peaking現象のみられ
るものが多い。乙れにたいして，後毛細管性疾患，
とくに， 肺高血圧を有するものには Peaking現象
の傾向はすくなかった。血圧高と Peaking現象と
のあいだには， 明らかな関係がなかった。全肺抵
抗，末梢抵抗，弾性抵抗が高くなると， Peaking現
象が大きくなる傾向はあるが，抵抗の小さいものに
も Peaking現象の大きいものが多数あり， 抵抗の
大きさと Peaking現象を一元的に関係づけること
はむずかしい。 
Fourier解析の結果， Peaking現象のあるもので
は， Modulus rcも Peakingの傾向が強かった。 
Peaking現象のある場合には，脈圧も拡がる場合が
多いから， この結果は，当然，予測されることであ
った。しかし，症例1.Y.，K.T.，W. T.を分析
した結果， Modulusの Peakingだけが Peaking
現象の本態でなく，各 Harmonicの位相角の動
きの違いから生ずる各極大点の集約・散開も， 
Peakingゃ Dampingを左右することを知った。
また， 位相角が負方向へ動く傾向は， 図 19"，，21の
ように，正の方向へ進むのと同じくらいの可能性をー
もつ。ここで，圧波が負方向へ進む可能性を検討す
る必要がある。
強制振動の周期的な外力正弦波が，血管系内で変
化をうける因子としては， 
a) 反射 
b) 血管壁の弾性 
i) 血管壁の受動的仲展・収縮
 
ii) 血管壁の能動的収縮
 
ii) Backfiowの問題

などカまある。 
a) 反}射
血管系に反射理論を応用するさい，まず，血管系
の末梢を，自由端とみなすか，固定端とみなすかが
問題である。末梢へ行くにしたがって，組織圧のた
めに，毛細管は加圧されなければ聞かないであろ会
う。したがって，まず，末梢を固定端と考えて述べ
る。
図 32で，入射波と反射波の重なりかたを説明す
る。固定端における振動は，いつも Oとなるから，
その式は 
f(x)=Msin (ω t+x)-Msin (ωt-x) …(15) 
で表わされる。 X は反射点、からの距離(ただし，
は振巾であM)，とした角度で表わす3600波長を 
る。このさい，減衰の問題は保留する。右辺第 1項
は入射波を表わし，第2項は反射波を表わす。これ
らは，反射点を中心にして鏡像をなす。すなわち，
入射波をひっくり返した形の波が，入射波と反対側
の，反射点から同じ距離のところにあって，入射波
と同じ速度で，反射点に向うと考えられる。いま，
反射点から x=<t の A 点で波を観察する。正弦O
波は，周期的連続波形であるけれども， 1周期だけ
について観察する。(1)は，左から入ってきた正弦
波の先端が， A点に達したところである(入射波を
実線で表わす〉。乙のとき， 反射波は， 反射点、を中
にはさんで，反射側の A'点、に達する(点線で示し
た波形〉。もちろん，乙の時点では，反射がまピ起こ
っていないから，この反射波は仮想のものである。
ついで，入射波が反射点に達し (2)，このときから
反射がはじまるが， A点には，まだ反射の影響は現
われない。 (3)は，入射波が仮想点 A'n:.達したと
きで，乙のとき，反射波は A 点に達し， A点にお
ける反射波の影響は ζのときから現われる。そし
て， その波の合成は， A点から左右同距離にある
波の高きが， ナこがいに加わってできる。 A点にお
ける波の動きは，合成波の成分がどちらの方向から
きても，その瞬間ととに合成される圧の高さだけが
問題となる。 したがって， A点における圧の波形
は， (4)のように合成される。すなわち， 入射波
〈実線)から， 2ゆだけおくれた位置に， 入射波を
反転した形の反射波〈点線〉をおいて合成する。 1
周期だけの正弦波であれば，斜線部の重なった部分
だけの合成となるが，実際は，周期的な連続波形で
あるから， (4)のように， すべての点で合成され
る。
図 32では， 簡単化するために減衰を略したが，
実際の圧波は減衰しながら伝わる。減衰を考慮すれ
ば， (15)式はつぎのようになる。 
f(x)=Me-axsin (ωt+x)-Me-fYXsin (ωt-x) 
・ (16) 
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Fig. 32. 
図33の上の図の減衰曲線は， e- 0 • 36 • の指数曲線
で，実線部が入射波，点線部が反射波の振巾を現わ
している。上図の右のタテ線は， 反射点の位置を
表わし， ヨコ軸は反射点からの距離 zを， 入射波
の波長を 3600 とした角度併で表わす。 この入射 
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Fig. 33. 
，1200，900，600，300，200， 0=101>波と反射波を， 
1500，および， 1800の各点で合成したのが中の図で
ある脚註)。。=100 では波が一番低く，位相は前に(負の方向
に〉ゃく 700ずれている o1=200，300，600と大きく
なるにつれて波は高くなり，位相の負方向のズレは
小さくなる o になると，波高は頂点に達し，=900 1>
高きは，丁度，入射波と反射波の振巾を加えたもの
になる。 このとき，位相のズレは Oになる。 900以
上になると，波高はふたたび小さくなり，位相は正
の方向へず、れる。 O=1800 になると，波高は極小と
位相)，(入射波の振巾と反射波の振巾との差なり
のズレは， ふたたび Oとなる。図 33の上図の波形
は，合成波の振巾が反射点からの距離に応じて変化
するさまを示す。 図33の下図は， 入射波にたいす
る合成波の位相のズレを示す。振巾の周期も，位相
のズレの周期も 1800 になっているのは， 反射波の
おくれが，反射点からの距離件。〉の 2倍になって 
いるからである。
反射波により， 波の形， 振巾， および， 位相の
変ることは，最近多くの人たちが指摘している。 
McDonald(30)は，開管中の空気振動を示すような図
を用いて，反射波を説明している。氏は，反射点を
閉鎖であるといいながら，管中の波形は自由端にな
っている。また，閉管の場合，波長の 1/2の整数倍
の共振がおこり，開管の場合は 1/4の整数倍の共振
がお ζると述べているが， 乙れは逆である。氏は，
、 、 レ、 、 向 ‘
、 、¥¥旬; 
、 一、 、 ，、 。 一σ、¥」吋 
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この説明のうらずけとして， Taylorの実験(41)を引
用しているが， Taylorの実験で閉鎖端の振動が大
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きくなっているのは，実験装置の閉鎖端が振動して
自由端となっているためと思われる。 
Attinger(1.2)は， ζの (15)式と同じ形の式を用
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いて，反射を説明している。まに，振巾の変化や，
位相のズレが，反射点からの距離だけに関係し，血
管の長さに関係しないと述べているが， わたくし
も同意見である。 しかし， 1963年の Circulation 
に載せて1963)，623~641p.，12 1.Research (Vo
いる図 3では，固定端において振巾が最大になって
いるのはどういうことであろうか。
最近， 当教室で右心カテーテルを行なった症例
脚註〉 乙の図で 00"，-， 3600 の位相は入射波の位相
を表わす。また，普通の血管では，入射波のエネル
ギーの一部が反射されるだけであるから，その意味
ではこの図も便宜的なものである。 
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で，カテーテルが肺門あたりからさきへ，どうして
も進まず，脈管造影法を行なったところ，肺動脈枝 
がそこで完全に閉塞しでした例をみた(図 34)。 乙
の症例で，行き止まりの寸前，主幹と行き止まりの
中間，および，主幹の 3ヵ所でとった波形について，
Fourier解析を行なった。その結果を図 351乙示
Fig. 34. 
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す。血圧， 振巾ともに， 中間位で， はっきりした
Peakingがあり，そ ζから行き止まりの個所に向つ
て Dampingしている。 ここで， 平均血圧と弛期
圧があがっていることが，注目される。位相の動き
は，正・負まちまちであるが， Harmonics 1，2，お 
よび 3では，主幹から中間位にかけて正方向にすす 
み，中間位から行き止まりの近くにかけて負方向へ
進んでいる。原圧波形では(図 36)，主幹から中間
位 (middle)にかけて，鋭い Steepingがあり，行
き止まりの近くでは，ふたたび，主幹の波形に近い
形に戻っている。そして， Footと Foot，Topと 
Topの動きは， 主幹から中間位にかけて大きく正
方向へ，中間位から末端にかけては，大きく負方向
へ動いている。
かような大きな負方向への動きは， 図33だけで
は説明できなし、。 この図は， e-O.36 x の減衰曲線か
らの作図であるが， ζの程度の減衰であれば，負方
向へのズレの大きいところでも，x軸上の位置付〉
の差とズレの差とが，ほぼ一致している。したがっ
て，位相の動きは， 0 (位相速度士∞〉か小さな
負方向の動きを示すにすぎない。減衰がすくなくな
れば，位相の負方向へのズレは， もっと大きくなる
が， ζのときの振巾は， 一層， 小きくなる。実庄 
W.8. 
degree 
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Fig. 35. 
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しないという観察もあるが附，それは， t;:いてい末
W.S. 	 梢の大腿動脈などで行なわれている。 Timm(42)は
上行大動脈の直径が縮期に 15%大きくなることを，
大動脈キモグラフィーで見た。当教室でも，第 1斜
位で上行大動脈 X線キモグラムならびに Ekyを
とって，上行大動脈の直径を測定しているが，大動
脈が縮期で左右に拡がるのを観察した(礼町。弛期
になと，細動脈は弛緩し，弾性線維に富む大動脈気
槽系の収縮がはじまり，弛期の血流を促すと思われ
る。こうして，末梢抵抗と反射点は刻々と変化する
乙ととなる。
肺動脈の気槽作用については，まだ研究すべき ζ
とが多いが(521，肺毛細管血流， および， 肺細静脈
内は拍動流である (Chrispin & Steiner，1964(6つ
ことから，すくなくとも，大動脈系ほど完全なもの
ではないと思われる。 Attinger(l)は，肺静脈側より
のWedge圧を Fourier解析し，肺動脈と同じ傾向
をみている。また， Dubois(7)(1958)は，弛期の毛
細管血流は拍出量の 1/4であるといった。しかし，
大動脈系ほどではないにしろ，主幹，ないし，分枝
)。(52の一部には気槽作用はあると思われる 
前毛細管性疾患で，肺高血圧をもつものは， flr1J細
動脈の収縮が相当強いと考えられる。それゆえ，主
幹の拡張と血液の貯潤を生じ，短い距離でも位相の
•・1《03 
V
動きが大きくなると考えられる。図 18のように，
0・ 
Stem 
a ' R M  •
n u  
Fig. 36 
は，末端近くでも，かなりまだ高いから，位相の負
方向への大きな動きは，反射波だけでは説明できな
い。 このことは， 入射波自身が一次的に伝播しな
い可能性を示し，位相速度を (11)式で表わすこと
は，妥当でないと考える。中山淑らも， この様な方
法で位相速度(伝播速度〉を計算することは不適で
あると述べている。 
b) 血管壁の弾性 
i) 血管壁の受動的伸展・収縮:体動脈系にお
いて，末梢の毛細管血流が定常流になることから，
気槽，または，風洞系理論(9)が用いられる。細動脈
域に血圧調節機能のあることは，まだ研究の余地を
残しているが，多くの事実が知られている (37)0おそ
らくは，縮期の強力な血圧が，瞬間的K実質臓器や
筋肉にかかるのを防いで，常に組織に一定の血液を
流す役を果していると思われる。すなわち，縮期の
はじめに細動脈が収縮し，その結果，大動脈系に血
液が，一時，溜まると思われる。縮期に血管が拡張
Peaking (+)の群の位相が， 全体として進んでい
るのは，今回 Fourier解析を行なった例では， 
Peaking (+)の群に前毛細管性疾患の肺高血圧を
伴なった例が多かったからかも知れなし、。呼気位と
吸気位において比較した例で，呼気の位相が吸気の
それに比して全体的に小さいのは，呼気時には胸郭
内圧が高まり，吸気時に比して末梢抵抗が高まり，
気槽作用が強くなるためとも思われる。 
ii) 血管壁の能動的収縮:細動脈の収縮性はい
ちじるしいが，さきは述べたように，大腿動脈あた
りの中動脈にも能動的収縮性があるとの報告があ
る(45)0 Timm ~r.よれば， 大動脈の縮期性拡張がキ
モグラム上にみられるのは下行大動脈のはじめまで
であるから，下行大動脈の大部分も縮期性収縮を行
なっていると思われる。 Harknessら(13)は， 乾燥
動脈壁の Elastinを抽出して，その含有量を計り，
胸部大動脈 60.5%:t4.0.腹部大動脈 27.3%士6ム腸
骨動脈や大腿動脈などの中動脈では 34.3%士10.0で
あると報告した。動脈壁の弾性線維と平滑筋の関係
は，大きい動脈ほど弾性線維が多く，平滑筋がすミ
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ない。それに反し，末梢へ行くほど平滑筋が多くな
V ま と め
り，弾性線維はすくなくなり，細動脈になると，ほ 
とんど平滑筋になる。したがって，平滑筋と弾性線 1. 右心カテーテノレを行なった健常 6例，前毛細
維の割合が，動脈の能動的収縮性を表わすとすれ 管性疾患 24例，後毛細管性疾患 12例について，肺
ば，腹腔大動脈は大腿動脈と同じくらい能動的収縮 動脈の Peaking現象をしらベナこ。
性をもっと考えてよいであろう。 2. 上記のうち， 20例の圧波形の Fourier解析 
ii) Backflowの問題:流れと圧のあいだには密 を， HIPAC 103 digital Computerを用いて行な
接な関係がある。 McDonald(301は，圧波の圧勾配ょ った。
り計算で流量曲線を求め，高速度映画で実測した流 3. 右心圧波形の，肺主幹部弛期圧以上の部分を
量曲線とよく一致したと報告している。氏は， そ 肺動脈入力圧波と仮定して， Fourier解析を 2.と同
のなかで， Backflowの見られることを強調して 様に， 6例に試みた。
いる。また， 弛期の初めに短時間の Backflowが 4. 体動脈系ほどいちじるしくはないが，肺動脈 
Aorta l乙見られることは，百mmがすでに 1947年 系にも Peaking現象をみとめた。健常例，前毛細
に発表している。 Backflowがあるということは， 管性疾患には Peaking現象のあるものが多く， 後
その直前K.，庄勾配が逆になることを意味する。縮 毛細管性疾患で肺高血圧のあるものには， Peaking 
期の入力が，動脈弁閉鎖により急に堰かれたとき， 現象が明らかでなかった。
慣性によって，なお， しばらくは同じ方向に血流が 5. 肺血行力学的数値と Peaking現象とのあい
あるはずである。それにもかかわらず，弁が閉鎖す だには，明らかな，一元的な関係がなかった。
るかしないうちに逆流が起こるということは，注意 6. Fourier解析の結果では， Peaking現象の e
しなければならない。強力な正方向の入力が急に堰 原因は‘個々の例により， かならずしも一定せず，
かれた瞬間，縮期のあいだ末梢， Tことえば"細動脈 各 Harmonicの Peakingが主因となっているも
域で血流をコントロールしていた負方向の力が優勢 のと，位相の動きが各 Harmonic間で相違するこ
となり， Backflowをイ乍ることもありうると思われ とが主因のもの， さらには， その双方が相まって 
る。 しかし， 肺循環系の末梢抵抗は小さく (521，毛 Peaking現象を起こしているものがあった。 
細管，および，細静脈に拍動流のある (61乙とから， 7. 各 Harmonicの位相の動きが正負・大小に
すくなくとも健常では，上述した Backflowの起り 異なることは， Peaking現象の一因となるばかり
かたほ，いちじるしくないと考えられる。しかし，、 でなく， Steeping，Dicrotic rise，および， Damping 
前毛細管性疾患では，病期が進むにつれて末梢動脈 など， さまざまの波型の変化をきたす可能性を示
の抵抗は大きくなり (m， ときに，体動脈系の抵抗 す。
にさえ近ずくこともある。したがって，体循環に見 8. 肺動脈主幹部の位相角は， Peaking現象のあ
るように，前毛細管性疾患の病期が進んだもので る群は無い群より，呼気位は吸気位より，全体とし
は，弛期のはじめに Backflowがみられる ζ とがあ て小さかった。
るかも知れない。それにたいして，後毛細管性疾患 9. 入力圧波の Fourier解析は， 一応， 満足な
では，左房の収縮に応じて，比較的抵抗の小さい末 結果が得られ，入力匝波として使えると考えるが，
梢を，通りぬけてくる Backflowが弛期の終りにあ 今後，さらに精しく検討したい。
る可能性もある。しかし，後毛細管性疾患でも， う 10. 反射波が Peaking現象，および， さまざま
つ血肺・肺水腫のおこりうるような症例になれば， な波型の変化に関係する可能性を示したが，反射波
末梢抵抗は大きくなり，前毛細管性疾患に似た循環 だけでは説明できない理由を述べた。
動態を示すととも理解できょう(症例:H. E.)o 11. 圧波形が大きく負方向へ動く ζとを説明する
最後に，以上のように肺動脈系の圧波の伝播様式 ためには，反射波ばかりでなく，動脈系の能動的収
は一次でない可能性が強く，今後，検討を要すると 縮性や， それに伴なって起こると思われる Back-
乙ろである。また，血管系の抵抗についても，今 自owの問題も無視する乙とはできなし、。
後， もっと動的なみかたをして行くことが必要であ
ると感ずる。 おわれと，終始，御懇篤な御指導と御校閲を
賜わった，恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上
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げます。また，御援助をいただいた中村仁博士 (1957). 
をはじめ，教室協研者諸兄に感謝いたします。 13) Harkness，M. L. R.，Harkness，R. D. & 
McDonald，D. A.: The collagen and elastin 
参考文献 
content of the arterial wall. Proceedings of 
1)Attinger，E. 0.: Pressure transmission in 
pulmonary arteries related to frequency 
and geometry.: Circulation Research. 12， 
623-641，1963. 
2) Attinger，E. 0.: Pulsatile Blood Flow. 
乱1cGraw-Hill Book Co. 1964. 
3) Broemser，P. & Ranke，O. F.: むberdie 
1954.，Society. 10-11; 33-34 1.the Physio
14) Heyman，F.: Extra-and Intra-arterial Re-
cords of Pulse Waves and Locally lntroduced 
Pressure Waves. Acta Medica Scand. 163， 
473-475，1959. 
15) Hurthle，K.: Uber den Ursprungsort der 
sekundaren Wellen der Pulskurve. Pflugers 
Messung des Schlagvolumens des Herzens 
auf unblutigem Weg. Zeitschrift fur Biolo-
gie，90，467-507，1930. 
4) Broemser，P. & Ranke. O. F.: Die phy-
sikalische Bestimmung .des Schlagvolumens 
des Herzens. Zeitschrift fur Kreislau百or-
schung，25，11-21，1933. 
5) Broemser，P. et a1.: Hamodynamische 
，47 1.Arch. ges. Physio
Per S. Wehn (1957) 
16) Hurthle，K.: Experimentelle Beeinflussung 
der Hohen und Formen der Carotis-und 
1.Cruralis-pulsen. : Pflugers Arch.. ges. Physio
233，262-310，1934. Cit. by Per S. Wehn 
(1957). 
17) Hurthle，K.: Uber die Wirkung der Cocain-
17-34，1890. Cit. by 
lahmung der Wand der Bauchaorta sowie ，forsch. 12 1.Fragen. : Arch. Kreis
Cit. by Per S. Wehn (1957). der Ausschaltung der Nebennieren auf 
6) Chispin，A. R. & Steiner，R. E.: Pulsatile Blutdruck und Cruralpuls.: Pflugers Arch. 
1-47，1943. 
，234 1.ges. Physio
自uoroscopicStudy. Brit. Heart J. .26，592- S. Wehn (1957). 

599，1964. 18) Hurthle，K.: Kann der hohe Cruralispuls 

7) Dubois，A. B.: lnstantaneous Pulmonary a uf Wellenreflexion zuruckgefuhrt werden? 
550-561，1934. Cit. by Per Flow in the Pulmonary Circulation: A Cine-
，forsch. 26 1.Z. Kreis
An International Symposium. 1958. Grune Per S. Wehn (1957). 

& Stratton，Inc. New York，1959. 19) Hurthle，K.: Weitere Untersuchungen uber 

8) Frank，0.: Der Puls in der Arterien. Z. die funktionelle Ausschaltung der Aorten-
273-287，1934. Cit. by Capillary Blood Flow. Pulmonary Circulation-
1905.441-553~，46 1.Bio
9) Frank，0.: Der Arterielle Puls. Sitz-Ber. 
1. u.Morph.f.der Gesellsch. Physio in 
Munchen，27，33-54，1926. Cit. by Per S. 
Wehn (1957). 
10) Frank，O. & Wezler，K.: Zur Bestimmung 
，91 1.utdrucks beim Menschen. Z. Biodes Bl
，235 1.Physioges.gersArch. 自己wand.: P
360-366. 1935. Cit. by Per S. Wehn (195り. 
20) Hurthle，K.: Die pulsatorischen Beweg-
ungen der Aortenwand. : Pflugers Arch. ges. 
Physiol.236，385-397，1935. Cit. by Per S. 
Wehn (1957). 
21) Hurthle，K.: Gestalturi.g und Wirkung des 
96-，forsch. 14 1.Arterienpulses. Arch. Kreis957).(1Cit. by Per S. Wehn 1.193，439-443
11) Goldstein，S.: Modern Developments in 154，1944. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
Fluid Dynamics. 2 vols. Oxford: Clarendon. 22) Hoorweg，J. L.: Uber die Blutbewegung 
1938. Cit. by McDonald，D. A. (1960). in den menschlichen Arterien.: P:flugers 
12) Hamilton W. F. et a1.: Physiologie rela- ，47 1.Arch. ges. Physio
tionship between intrathoracic，intraspinal by Per S. Wehn (1957). 
and arterial pressures. : J.Amer. Med. Ass. 23) Laszt，L.& Muller，A l.: Uber den Druck-
107，853-856，1936. Cit. by Per S. Wehn verlauf im linken Ventrikel und Vorhof 
439-453，1890. Cit. 
P O  a ι A  
u
ワ
千葉医学会雑誌 第 41巻 
1.und m der Aorta ascendens. : Helv. physio
Cit. by Per 1.195，55-73，Acta 9 1.pharmaco 
analysis of the pulmonary arterial pressure 
S. Wehn (1957). 
waves.: The 6th International Conference 
on Medical Electronics and Biological Engi-
24) Laszt，L. & Muller，A l.: Uber die Druck-
verhaltnisse im Beriche des Aortenbogens.: 
，442-453，Acta 9 1.pharmaco 1.Helv. Physio 
1951. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
25) Laszt，L. & Muller，A l.: Uber den Druck-
ver1auf im Bereiche der Aorta. Helv. phy-
1952. Cit. ，1-19，Acta 10 1.siolog. pharmaco 
by Per S. Wehn (1957). 
26) Laszt， L. & Muller， A l.: Gleichzeitige 
Druckmessung in der Aorta abdominalis 
und ihren Haupt込 sten.: . Helv. physiol. 
pharmacol. Acta 10， 259-272， 1952. Cit. by 
Per S. Wehn (1957). 
27) Laszt， L. & Muller， A l.: Vergleich der 
Druckverh忌 ltnisse in den Gefassen des 
Halses und der oberen Extremit益 ten mit 
dem Druck in der Aorta ascendens. Helv 
1952，469-481，Acta 10 1. physiol. pharmaco ・ 
Cit. by Per S. Wehn (1957). 
28) Maltby， A. B. & Wiggers， C. J.: Studies 
on human blood pressure criteria and me-
thods. Amer. J. Physiol. 100， 603-613， 1932. 
Cit. by Per S.羽 Tehn(1957). 
29) Marceau， F.: Interventions du systeme 
neuro-vegetatif pour regler le fonctionne・ 
ment du coeur et la circulation arterielle. : 
Cit. by Per S. 1.195，401-457，med. 40 1.Bio 
Wehn (1957). 
30) McDonald，D. A.: Blood Flow in Arteries. 
Edward Arnold Publishers， Ltd. London. 
1960. 
31) Muller， AI.: Einfuhiung in die Mechanik 
des Kreislaufes.: Abderhalden; Handbuch 
der biologischen Arbeitsmethoden， Abt. V. 
Teil 8， 1-236. Urban & Schwarzenberg， 
Wien， 1935. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
32) Muller， O. & Weiss， E.: Uber die To-
pographie， die Entstehung und die Bedeut-
ung des menschlichen Sphygmogrammes.: 
Dtsch. Arch. Klin. Med. 105， 320-369， 1912. 
Cit. by Per S. Wehn (1957). 
33) Nakamura， Y. et al.: A Fourier-Bessel 
neering， August 26， 1965， at Tokyo. 
34) Nakamura，Y. et al.: Contour change in the 
pulmonary arterial pressure wave and its 
Fourier analysis.: The 23rd International 
Congress of Physiological Sciences， Sep-
tember 4th， 1965， at Tokyo. 
35) Patel， D. J. et al.: Harmohic Analysis of 
Pressure Pulses obtained from the Heart 
and Great Vessels of Man. Am. Heart J. 
69， 785-794， 1965. 
36) Recklinghausen， H. V.: Blutdruckmes・ 
sungen und Kreisla uf in den Arterien des 
Menschen. Kreislauf-Buecherei， Bd. 4. Stein-
kop旺， Leipzig. 532 pp. 1940. 
37) Schroeder，羽T.: Zur Physiologie der peri-
pheren Kreislaufregulation. : Aerztliche 
Praxis 7， 2-15， 19550 
38) Senac， M. de.: Traite de la structure du 
1.de son action et de ses maladies. Vo ，coeur
2. 611 pp， 1783. Cit. by Per S.Wehn (1~57). 
39) Spengler， L.: Symbolac ad theorian de 
Sanguinis arteriosi tlumine. : Marburg， Diss. 
39 pp， 1843. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
40) Steiner，R.: Geisteswissenschaft und Medi-
zin. : Zbinden & Hugin， Basel 1937. 312 pp. 
1920. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
41) Taylor， M. G.: An Approach to an Ana-
lysis of the Arterial Pulse Wave. I. Fluid 
Oscillations in an Elastic Pipe. Phys. Med. 
1957.，321-9，11.， Bio
Die in ，: C.，42) Timm Blutbewegung der 
Aorta. Ptluegers Arch. 249， 261-279. 1947. 
43) Volkmann， A. 羽T.: Die Haemodynamik 
nach Versuchen. Breitkopf und Haertel， 
Leipzig. 483 pp. 1850. Cit. by Per S.羽 Tehn 
(1957). 
44) Weber， E. H.: Uber die Anwendung der 
Wellenlehre a uf die Lehre vom Kreisla ufe 
des Blutes und insbesondere die Pulslehre. : 
Wiss. Med. 497-546. 1.Arch. Anat. Physio 
1856. Cit. by Per S. Wehn (1957). 
45) Wehn， Per S.: Pulsatory activity of peri-
第 5号 森川: FOURIER解析による，肺動脈圧波の PEAKING現象の研究 -643-
phera1 arteries. : Oslo，1957. 

46) 	Wezler，K.: Die Anwendung der physika-
lischen Methoden der Schlagvolumenbestim-
mung. : Verh. Dtsch. Ges. Kreisl.forsch，15， 

Anhang，18-90，1949. 

47) 	Wiggers，C. J.: The Pressure Pulses in 

the Cardiovascular System. Longmans， 

London~ 1928. 

48) 	Wybauw，R.: L'intervention active des 

artらresdans la propulsion du sang. : Scalpel 

(Brux.) 90，486-493，1937. Cit. by Per S. 

Wehn (1957). 

49)日立製作所: HIPAC 103自動プログラミン 

グ・マニュアル HARP 103，Hitachi Ltd， 

1964. 

50)長谷川鎮雄: 慢性閉塞性肺気腫の重症度設定
 
と，それにもとづいた肺血行力学的観察。千葉

医会誌， 40，427-450，1964. 

51)今井功:流体力学(上・下)，岩波講座，現 

代物理学，岩波書庖， 1955. 

52)森山典男: 肺動脈容積弾性率， および， その
 
臨床的意義について， 千葉医会誌， 35，1627-
1647，1959. 

53)中村精男: 高血圧症の心・大動脈 X線像と循

環数値との相互関係， 日内会誌， 45， 1257-
1270，1957. 

54)中村仁:肺循環系における Peaking現象，

とくに肺循環力学的因子を中心lとして，千葉医

会誌， 37，170-196，1961. 

55)中山淑・他:動脈血、流-Windkesselを中心

としてー呼吸と循環， 12，477-483，1964. 

56)斎藤+六・他: 物理的心・脈管力学的分析法，

呼吸と循環， 12，15，-，33，1964. 

57)斎藤十六・他: 肺高血圧の循環力学分析とそ

の応用の二， 三; (Symposium肺循環障害一

病態生理と臨床一第 61回日本内科学会， 1964) 

日内会誌， 53，932-938，1964. 

58)斎藤十六: 血圧を支配する血流力学的因子，

Medical Culture，5，210-245，1963. 

59)鈴木 誠: エレクトロカイモグラブィーと心・ 

脈管力学的分析法について，とくに，大動脈硬

化症の診断を中心に， 千葉医会誌， 38， no-
131，1962. 

60)高木貞治: 解析概論，岩波書庖， 1952. 

